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Giris

Akcigerlerin etrafindaki negatif basingh bosluga
plevral bosluk denir. Cesitli sebeplerle bu aralik-
ta kan, hava, ply ve lenfatik mayi birikmektedir
[1]. Tup torakostomi, plevral bosluktan tek tarafli
sivi- hava drene etmek amaciyla yapilir ve drenaj
disinda ayrica cgesitli ilaglarin plevral araliga uygu-
lanmasi icin de kullanilmaktadir [2,3]. (Tablo-1)

Tup torakostomi plevral hastaliklarin tedavi-
sinde ilk tedavi secenegi olarak kullanildigi gibi
acil durumlarda hayat kurtaricidir [2]. Genellikle
gogis cerrahlar tarafindan uygulansa da 6zel-
likle kiint ve penetran gogilis travmalarinda acil
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servis hekimleri tarafindan da sik uygulanir hale
gelmistir [4, 5].

Anamnez ve Fizik Muayene

islem ®ncesi anamnez, fizik muayene, radyolo-
jik degerlendirme ve cerrahi set hazirhg hizli ve
dogru bir sekilde gerceklestirilmelidir. Bu hazir-
ik asamasinin dizglin bir sekilde yapilmasi acil
servisteki uygulamalarda hayat kurtarici olurken,
hastanin servis takibinde ve postoperatif done-
minde konforuna ve iyilesme siirecine olumlu
yonde etki etmektedir [1].

Anamnez alinirken hastanin daha 6nce ge-

Tablo 1: Tiip Torakostomi Endikasyonlari

Pnémotoraks

Hemotoraks

Toraks travmalari

Tekrarlayan semptomatik plevral eflizyonlar
Ampiyem ve parapndmonik eflizyonlar
Silotoraks

Malign plevral eflizyonlar

Torasik ve kardiyak operasyonlar

Toraks i¢i medikal uygulamalar
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Sonu¢

Tip torakostomi isleminin hizl ve dogru uygulan-
masi acil servislerde hayat kurtarmaktadir. Gogis
cerrahlari disindaki uygulayicilarin gerekli egitim-
leri almasi ve gogis cerrahlari esliginde pratik
uygulamalari gerceklestirmeleri gerekmektedir.
Uygulamanin, hastanin acil servis sonrasindaki
hastane sirecini her anlamda dogrudan etkiledi-
gi unutulmamalidir.
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